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Tingkat Kecemasan Pasien Diabetes Mellitus Dengan Luka Ganggren 
Oleh : Umi Umaidah Ariyani 
 
Di Indonesia saat ini menempati urutan ketujuh sebagai negara yang 
memiliki jumlah populasi DM terbesar dan merupakan penyakit kronis yang akan 
diderita seumur hidup oleh penderita. DM dapat menyebabkan komplikasi antara 
lain komplikasi kronis dan komplikasi akut, sehingga penderita DM yang telah 
mengalami komplikasi umumnya menunjukkan reaksi psikologis antara lain 
kecemasan, marah dan merasa tidak berguna. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui bagaimana tingkat kecemasan pasien DM dengan luka ganggren. 
Desain penelitian adalah deskriptif. Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien DM dengan luka ganggren di Ruang Mawar 
RSUD Dr. Harjono Ponorogo. Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah 36 responden dan metode penelitian menggunakan Purposive Sampling. 
Pengumpulan data menggunakan kuisioner data ditampilkan dengan prosentase.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36 responden didapatkan tingkat 
kecemasan sedang 16 responden (44,4%), tingkat kecemasan berat 11 responden 
(30,6%), tingkat kecemasan ringan 9 responden (25,0%) tentang tingkat 
kecemasan DM dengan luka ganggren. 
Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pentingnya mengetahui tanda dan 
gejala kecemasan terhadap DM dengan luka ganggren terutama pada kelompok 
orang dengan risiko tinggi. Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan 
tingkat kecemasan dengan kualitas hidup penderita DM dengan komplikasi luka 
ganggren.  














Level of Anxiety Diabetes Mellitus Patients With Gangrene Injuries 
 
By: Umi Umaidah Ariyani 
 
In Indonesia currently ranks seventh as a country that has the largest DM 
population and is a chronic disease that will suffer for life by the patient. DM can 
cause complications such as chronic complications and acute complications, so 
that patients with DM who have experienced complications generally show 
psychological reactions, such as anxiety, anger and feel of no use. The purpose of 
this study was to find out how the anxiety level of DM patients with gangrene 
injuries. 
The research design is descriptive. Population use in this research is all 
patient of DM with gangren wound of patient in Mawar Rooms RSUD Dr. 
Harjono Ponorogo. Sample size use in this research is 36 respondents and 
research method using Purposive Sampling. Data collection using questionnaire 
data is displayed with percentage. 
The results showed that out of 36 respondents showed anxiety level 16 
respondents (44.4%), severe anxiety level 11 respondents (30.6%), light anxiety 
level 9 respondents (25.0%) about level of anxiety DM with gangrene sores. 
 The results can be concluded that the importance of knowing signs and 
symptoms of anxiety against DM with gangrene injuries, especially in groups of 
people with high risk. More research on the relationship of anxiety level with the 
quality of life of patients with diabetes mellitus gangrene complications. 
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